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По клинико-патогенетическим вариантам гипертонические 
кризы подразделяют на нейровегетативные и водносолевые. Пер­
вые чаще характеризуются гиперкинетическим, вторые гипокине­
тическим типом кровообращения. В повседневной клинической 
практике кризы обычно подразделяют на 1 и 2 типы, а также на 
осложненные и неосложненные. При неосложненном гипертони­
ческом кризе в большинстве случаев возможно купирование в ам­
булаторных условиях. При купировании гипертонических кризов в 
амбулаторных условиях достаточно хороший эффект, по данным 
литературы, дает прием В-адреноблокаторов, антагонистов каль­
ция или ингибиторов АПФ.
Целью нашей работы явилось изучение степени эффективно­
сти применения анаприлина в дозе 10-20 мг и КВЧ-терапии у 42 
больных с неосложненными гипертоническими кризами преиму­
щественно 1 типа, страдающих артериальной гипертензией 2 сте­
пени со средним и высоким риском. Больные в ходе исследования 
были разделены на три группы. У больных 1 группы купирование 
гипертонических кризов проводилось препаратами, наиболее час­
то используемыми в практике скорой помощи (дибазол или суль­
фат магния).
Были получены следующие результаты: при АД 180,0 ± 4,5 / 
100,0 ± 4,6 мм. рт. ст. введение указанных препаратов спустя 20-30 
минут не приводило к существенному гипотензивному эффекту ( 
175,0± 1,4/97,0± 1,3). '
У больных 2 группы купирование гипертонических кризов 
проводилось пероральным приемом 10-20 мг анаприлина и спустя 
20-30 минут отмечалось следующее снижение уровней артериаль­
ного давления: 145,2 ± 1,5 / 85,0 ± 3,5. Этот уровень артериального 
давления сохранялся и через 20-30 минут.
У больных 3 группы купирование неосложненных гипертони­
ческих кризов проводилось пероральным приемом 10 -20 мг ана­
прилина с последующим проведением КВЧ-терапии с использова-
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нием аппарата «Прамень» на длине волны 5,6; 7,1 мм. При прове­
дении процедуры рупор аппарата плотно прикладывали к коже в 
области 2-го межреберья справа от грудины. Применялся непре­
рывный режим облучения при общей продолжительности сеанса 
30-40 минут.
При измерении АД по окончании сеанса были получены сле­
дующие результаты: снижение артериального давления до 141, 0 ± 
1 , 5 /  82,0± 1,9 мм.рт.ст. Этот уровень артериального давления со­
хранялся у больных и через 30-40 минут . При этом у большинства 
больных было отмечено значительное уменьшение клинических 
симптомов криза . Необходимо также отметить, что наиболее вы­
раженный эффект наблюдался у женщин в возрасте до 42± 4 лет.
Таким образом, можно сделать следующие выводы: купиро­
вание неосложненных гипертонических кризов не требует госпи­
тализации больного и может осуществляться в амбулаторно­
поликлинических условиях. При этом гипотензивный эффект зна­
чительно ускоряется и улучшается при использовании немедика­
ментозных методов воздействия на больного, в частности приме­
нения анаприлина и КВЧ-терапии.
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